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Background and Objective: The aim of this study was to determine the structural relationships 

between temperament dimensions of personality and psychological symptoms of somatic 

symptom disorder with the mediation of emotional dysregulation. 

Methods and Materials: For this purpose, 380 students from the University of Tabriz were 

selected using multi-stage cluster random sampling during the academic year 2021-2022. The 

variables were measured using the Difficulties in Emotion Regulation Scale, the Somatic 

Complaint Questionnaire, the short form of the Symptom Checklist, and Cloninger's 

Temperament and Character Inventory (TCI). 

Findings: Data analysis using structural equation modeling showed that novelty seeking, reward 

dependence, and persistence negatively and significantly explain the variations in psychological 

symptoms. Harm avoidance and emotional dysregulation positively and significantly explain the 

variations in psychological symptoms. Reward dependence and persistence negatively and 

significantly explain the variations in emotional dysregulation. Novelty seeking and reward 

dependence negatively, and harm avoidance positively, can explain the variations in 

psychological symptoms through emotional dysregulation. 

Conclusion: The three temperament variables—novelty seeking, harm avoidance, and reward 

dependence—could explain the changes in somatic symptoms through the mediation of 

emotional dysregulation. These findings indicate that somatic symptom disorder is influenced 

by personality factors and that inefficiency in emotion regulation exacerbates this disorder. 

Additionally, these findings suggest that emotional dysregulation is a significant variable in the 

relationship between temperament dimensions and somatic symptoms. 
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Dimensions, Emotional Dysregulation 
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 مقدمه

 شود،یظاهر م یماریب کیالقا کننده وجود  یجسمان یهاکه با نشانه شودیاطلاق م یبه هر ا تلال روان یجسمان یهاا تلالات نشانه

 هیقابل توج گرید یا تلال روانشنا ت کی ایمواد  ریمربوط به تاث اتیو با شکا کندینم دییرا تا یطب تیموقع کیوجود  ینیبال یهایابیاما ار 

قن، داشتن  یژگیاست که و یجسم یهانشانه یا تلالات، ا تلال دارا نیا  ا یکی. (American Psychiatric Association, 2022) ستندین

 ;Mayou et al., 1995) گرددیرو مره منجر م یمعنادار و ا تلال در کارکردها ینیبال یشانیاست که به پر یاقابل ملاحظه یجسمان یهانشانه

O’Malley, 2023)یسابقه شخص یو بررس یکیزیف نهیو معا دهدیا تلالات را نرمال نشان م نیبه ا انیمبتلا ،یپزشک ینیبال یهاشی. ق ما، 

 یهابه شدت نگران نشانه مارانیحال، ب نی. با ا(Giannotta et al., 2022) کندینم دییوجود شواهد ا تلال در گذشته و حال حاضر فرد را تا

 .ندرسیبه نظر م یادعا شده هم تناسب نداشته و قشکارا افراط یهابا نشانه یحت ینگران نی ود هستند و ا

شروع  یها اغلب ا  دوران نوجوانحال نشانه نیمعمولاً مستلزم تداوم شش ماهه است. با ا یجسمان یهاا تلالات نشانه صیتشخ

به  لیها منشانه برند،یرنج م یمتعدد یجسمان یهااغلب ا  نشانه مارانی. بدیقیبه عمل م یسالگ 30اغلب قبل ا   صیتشخ نیو اول شوندیم

هم  یقابل توجه یهانهیا تلالات هز نیو نسبت به درمان مقاوم هستند. ا قورندیفرد به وجود م یدر  ندگ یمزمن شدن دارند و مشکلات جد

 نیا یطب یهاتی. در موقع(S. Tao et al., 2022; Williams & Gotham, 2022) کنندیم لیتحم یبهداشت ستمیو هم به س ماریبه  ود ب

که  رندیگیمورد مداوا قرار م ص،یمناسب قن تشخ یهاو بر اساس پروتکل شوندیداده م صیتشخ یجسم یماریب کیها به غلط به نفع نشانه

ناشنا ته  یطب یهاتیا تلالات را در موقع نیا ینیبال نیمتخصص ز،ین یدن موضوع منجر شود. در مواردو بغرنج ش دهیچیبه پ تواندی ود م نیا

 ,.Renzi et al) دارندینگه م رییمکرر و دائماً در حال تغ یاقدامات طب یرا در چر ه ماریمشکل، ب ینوع ا  صورتبند نیو با ا کنندیتصور م

2022; Yang et al., 2022). 

تلاش شده است  ریا  یهاو در سال شوندیمحسوب م یروان یشناسبیدر قس کیجزو نقاط تار یجسم یهانشانه یدارا ا تلالات

 یشنا تستیو روان   یابعاد یهامدل یبر رو یراستا تمرکز اصل نیا تلالات متمرکز شود. در ا نیدر برو  ا تینقش شخص یکه م العات بر رو

 تی( شخص2008) کیو سوراک نجریحو ه است. کلون نیبرجسته در ا اتیا  نظر یکی( 2004) نجریو منش کلون رشتس هیبوده و نظر تیشخص

و  یدرون طیمح راتییها و به صورت منحصر به فرد با تغقن قیکه فرد ا  طر دانندیم یستی  یروان یندهایا  فرق کینامیسا مان د کیرا 

مدل،  نیرفتار اثر متقابل دارند. ا دیسرشت و منش است که هر کدام در تول انیتعامل م جهینت تیشخص دگاه،ید نی. ا  اابدییان باق م یرونیب

 ;Bajestani et al., 2022; Engelmann et al., 2022) کندیم بیترک تیشخص یو فرهنگ یاجتماع یها لق را با جنبه یکیولوژیب یهاهیپا

Löwe et al., 2022; Micheli et al., 2022). 

(، پشتکار RD) یوابستگ(، پاداشNS) یی(، نوجوHA) یزیپرهبیهفت بعد دارد: قس تی(، شخص1997) نجریاساس مدل کلون بر

(Pودراهبر  ،)ی (SDهم ،)یکار (Cو  ودفرارو )ی (STدر واقع، کلون .)یمختلف مغز یکه ابعاد سرشت با نواح کندیم انی( ب2000) نجری 

و  یدلبستگ لی ودکار ا  قب یجانیه یهااست که در واکنش تیا  شخص زیمتما یبوده و سرشت جزئ طمرتب یعصب یهادهندهو انتقال

 Gagne) شودیم ری  ر، پاداش( درگ ،ی اص )تا گ ی یمح یهاتداوم( در پاسخ به محرک ،یبا دار ،یسا  ودکار )فعال یرفتار یهاواکنش

et al., 2013; Katainen et al., 1997; Khanjari & Khajevand, 2020)را به عهده داشته  یجانیه یهااکنشو کی. ابعاد سرشت، کنترل اتومات

 یهاقن را به عنوان پاسخ توانیها است و معادات و مهارت یریادگیدر  یفرد یهانشانگر تفاوت ت،یشخص یجانیه یو به عنوان هسته مرکز

 ;LaBounty et al., 2016; Lee et al., 2015)کرد  فیتعر کنند،یم نییها و  لق را تعکه عادت یجانیه یها ودکار به محرک گرانهیتداع

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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Lesiewska et al., 2019)کاربرد دارد  کسانیطور رفتار بهنجار و نابهنجار به فیو توص نییتب یبرا یمدل نظر نی. ا(Oldehinkel et al., 2005; 

D. C. Rettew & L. McKee, 2005; Zhou et al., 2010). 

مانند  یوانا تلالات ر جادیدر ا یشنا ت یریپذبیقس یجزء ا  سرشت، نوع کی(، به عنوان HA) یزیپرهبیراستا، قس نیهم در

( نشان 2013. )Hubwood et alاحتمال، م العه  نیا دیی. در تا(Rizzo, 2013; Rizzo & Marra, 2023) دیقیبه شمار م یا تلال جسمان

در  یزیپرهبیکه قس دهدینشان م هالیفراتحل جیراب ه مثبت وجود دارد. نتا یسلامت/یا تو مشکلات شن یجسم اتیشکا نیکه ب دهدیم

Russo et al( .1994 )راستا،  نی. در ا(Rettew et al., 2006)است  شترینسبت به افراد سالم ب یجسم یمبتلا به ا تلال نشانه مارانیب نیب

( نشان 2016. )Huang et alمرتبط است. بعلاوه،  یجسم یشدت ا تلال نشانه شیافزااست که با  یتنها مزاج یزیپرهبیکه قس افتندیدر

 ماران،یب نیکه در ا یمتعدد است؛ به نحو یهااض راب یدهندهنشان یجسم یمبتلا به ا تلال نشانه مارانیالا در بب یزیپرهبیاند که قسداده

 ,Khanjari & Khajevand)است  شتریصفات ب ریبا سا سهیاست، در مقا یزیپرهبیقس یکه مؤلفه یریپذیصفت  ستگ یحاو یهایرنجورروان

 ,Bajestani et al., 2022; Condén et al., 2013; Denollet, 2005; Rezaei et al., 2013; Ryff)م العه  نی صوص چند نی. در ا(2020

2013; Taylor et al., 1992; Xiang et al., 2016) اند قرار داده حیرا مورد تصر یجسم یو ا تلال نشانه یعاطفه منف/ییرنجور وراب ه روان

دارد و  یدر مدل پنج عامل یرنجورمشابه با روان یعملکرد یزیپرهبیاند که قس( نشان دادهRezaei et al., 2020) ریا  یهاو گزارش

 باشد. دیمف یجسم میدر ا تلال علا تواندیم

نقش دارند  یجسم یا تلالات نشانه یدهداشته و در شکل وندیپ جاناتیبا ه تیدارند که صفات شخص دینظران تاکا  صاحب یبر 

 Y. Tao et)است  لید  یصیبه عنوان عامل فراتشخ یتیو شخص ینیدر اکثر ا تلالات بال جانیه یمیاند که بدتنظکرده حیو م العات تصر

al., 2022)اشاره دارد.  یجانیه یتجربه لیو تعد جاناتیدرک و ابرا  ه یبرا ییراهبردها یریبه کارگ ییبه توانا جانیه می. اص لاح تنظ

مورد توجه قرار گرفته است  لیدل نیاست، به هم رگذاریتأث یسلامت روان و تعاملات اجتماع شیبر افزا یجانیه میکارقمد تنظ یهامهارت

(Axelrod et al., 2010; Tasca et al., 2009; Yeo et al., 2020; Zysberg & Raz, 2019)یبرا ی  ر جد جانیه یمیقابل، بدتنظ. در م 

به فقدان درک  توانیم انیم نیدارد که در ا یچندوجه ی( سا تار2004) Gratz & Roemer یدهیو به عق شودیسلامت روان محسوب م

 یناتوان تاًیو نها یجانیو کنترل تجارب ه لیتعد یسا گارانه برا یبه راهبردها یفقدان دسترس جانات،یه رشیپذ ،یجانیه یا  تجربه یو قگاه

اند که شکست در کرده شنهادیپصاحبنظران  & Poorsele. (Brandão, 2020; Chapman, 2019) دار اشاره نمودهدف یرفتارها یدر نگهدار

 شودیمنجر م یماریدر برابر ب یریپذبیقس شی ا و افزااسترس یهاتیدر موقع زیقماغراق یو رفتار یکیولوژیزیف یهابه پاسخ جاناتیه میتنظ

(Afrashteh & Hasani, 2022; Akbari et al., 2020; Babakhanlou, 2023; Benson, 2020; Hosseini et al., 2023; Jafari & Ahmadi, 

2021; John & Gross, 2004; Karreman & Vingerhoets, 2012; Szczygieł & Mikolajczak, 2017). 

 یروانشنا ت یهاا  جنبه یکیرا به عنوان  جانیه میتنظ یندهایا تلال در فرق ،یجسم یا تلال نشانه یشناسسبب یهایتئور

 میتنظ یندهایا تلالات در فرق نیراب ه ب زین ینیو بال یتجرب یها. گزارشکندید الت م یعلائم جسم شرفتیو پ جادیاند که در انموده یتلق

 ;Afrashteh & Hasani, 2022; Akbari et al., 2020; Axelrod et al., 2010) کنندیم دییرا کاملاً تا یجسم یو ا تلال نشانه جانیه

Babakhanlou, 2023; Benson, 2020; Szczygieł & Mikolajczak, 2017; Zysberg & Raz, 2019)نیا یاساس سمیحال، مکان نی. با ا 

 ارتباط به وضوح مشخص نشده است.

ا تلال با عملکرد نامتجانس  نیدر ا جانیه یمیکه بدتنظ دهدینشان م یجسم یا تلال نشانه ینظر یهاگزارش یکل مرور

 ,Afrashteh & Hasani, 2022; Axelrod et al., 2010; Babakhanlou) شودیمشخص م جاناتیه میدر طول تنظ یجانیواکنش ه یهاستمیس
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2023; Chapman, 2019; Jafari & Ahmadi, 2021; Tasca et al., 2009)مشکل دارند، در  جاناتیه انیو ب صیکه در تشخ ی. در واقع، افراد

 زیو درد ن یتنش عضلان ،یریس ،یتشنگ ،یگرسنگ ،یبدن،  ستگ یبدن مانند ضربان قلب، تنفس، دما یو عملکردها طیشرا زیو تما ییشناسا

 O’Malley, 2023; Renzi et al., 2022; Taylor)هستند  رتریپذبیقس یروان یشناسبیافراد در برابر برو  علائم قس نی. اشوندیدچار مشکل م

et al., 1992). 

سوال را م رح  نیا رگذارتر،یعوامل تاث نییتع یمختلف و تلاش برا یسن یهادر گروه یجسم یا تلال نشانه یبالا وعیش زانیم

 ی ابیابعاد قس ییبه شناسا توانندیم ،یمانند عوامل سرشت ،یستی روان یهاهمراه با مؤلفه یجانیه یمیمانند بدتنظ ییهاسا ه ایق"که  کندیم

مرتبط با ا تلال  یهاا  مؤلفه یکیبه عنوان  تواندیم یستی روان یهامورد وصف در مدل تیشخص ایق" نیهمچن "ا تلال کمک کنند؟ نیا

گسترده  یو پژوهش ینظر بیترک کیشدن  دهیبهتر د یبرا ییهاپلتفرم یسا تار یهاکه، مدل ییا  قنجا "کند؟ فاینقش ا یجسم ینشانه

به  تواندیم یروان یشناسبیو قس جاناتیسرشت، ه ت،یا  جمله شخص ،یروانشنا ت یهاها و مدلسا ه ادغام تیظرف گرید یبوده و ا  سو

 یا تلال نشانه یروانشنا ت یهاابعاد سرشت با نشانه یروابط سا تار یهدف ا  م العه حاضر بررس د؛یفزایعلل ب ییو قدرت شناسا جیاعتبار نتا

 بود. یجانیه یمیبدتنظ یگریانجیبا م یجسم

 پژوهشمواد و روش 

 یبود. جامعه همبستگی–یفیها ا  نوع توصداده یقورجمع یوهیو با توجه به ش یادیپژوهش حاضر با توجه به اهداف، ا  نوع بن

جامعه با توجه به نوع  نیبودند. ا  ا لتحصی به مشغول 1401–1400 یلیبود که در سال تحص زیدانشگاه تبر انیدانشجو هیشامل کل یقمار

پژوهش حاضر ا  نوع  یریگنفر( انتخاب شدند. روش نمونه 5هر نشانگر  ینفر )به ا ا 380پنهان و قشکار تعداد  یرهایپژوهش و تعداد متغ

کلاس  3ر دانشکده دانشکده و ا  ه 5به تصادف  زیدانشگاه تبر یهاکه ابتدا ا  کل دانشکده وهیش نیبود بد یاچندمرحله یا وشه یریگنمونه

در نهایت، برای  نمودند. لیها را تکمدر نظر گرفته شدند و پرسشنامه یینها یها به عنوان نمونهدر کلاس اضرح انیدانشجو هیانتخاب و کل

 استفاده گردید. 21نسخه  AMOSها ا  روش مدل معادلات سا تاری و نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 ینوجوانان ژاپن یتنروان اتیسنجش شکا یتوسط تاکاتا و ساکاتا برا 2004در سال  اسیمق نیای: تنروان تیشکا یپرسشنامه

به "تا  "هرگز" یهانهیا  گز یکیانتخاب  قیبر وردار است. پاسخ به هر بخش ا  طر یعاملبخش است و ا  سا تار تک 30 یسا ته شده و دارا

همزمان  ییگلدبرگ، روا یسلامت عموم اسیقن با مق یمحاسبه همبستگ قیا  طر اسیقم نیندگان ا. سا ردیگی( صورت م3)نمره  "طور مکرر

 1998، در سال 0.93برابر  1997کرونباخ در سال  یبا روش قلفا اسیمق نیا ییایبه دست قوردند. پا 0.65و  0.64قن را در دو م العه جداگانه 

نسخه ترجمه شده توسط دو  ییمحتوا یی(، روا1391. در پژوهش حاجلو )ستبه دست قمده ا 0.92برابر با  1999و در سال  0.91برابر با 

نشان داده است  جیو نتا دهیگرد یسبرر یاکتشاف یعامل لیبا استفاده ا  تحل زین اسیسا ه مق ییاست. روا دهیگرد دییشناس تامتخصص روان

 ,.Xiang et al) قرار گرفت دییپرسشنامه مورد تا نیا سا ه ییا  قن است. بعلاوه در پژوهش حاضر روا شتریو ب 0.3سوالات  یکه همبستگ

2016). 

 (Brief Symptom Inventory)کوتاه پرسشنامه نشانگان ا تلال  فرم: (BSI–18نشانگان اختلال ) اههیفرم کوتاه س

(BSI–18) ( به منظور سنجش م2017توسط فرانک و همکاران )یتوسط ا وان عنبر رانیشده و در ا نیدر افراد تدو یماریب یهانشانه زانی 

( است یروانشنا ت میو اض راب )علا یافسردگ ،یا سیبعد جسمان 3سوال و  18 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا یابی( اعتبار1399) یریو شع

 ا یاست. هر چه امت 54تا  0 نیپرسشنامه ب نیا ا یامت ی. دامنهپردا دیدر افراد م یماریب یهانشانه زانیبه سنجش م کرتیل فیو براساس ط
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 ی واهد بود و بالعکس. در پژوهش ا وان عنبر افرادنشانگان ا تلال در  شتریب زانیم یدهندهباشد، نشان شتریپرسشنامه ب نیحاصل شده ا  ا

اض راب به  ،یافسردگ ،یسا یجسمان ییایپا بیشده است. ضر یابیپرسشنامه مناسب ار  نیا یو صور ییمحتوا یی( روا1399) یریو شع

 نیبدست قمده است. همچن 0.83، 0.77، 0.80 بیو اض راب به ترت یافسردگ ،یسا یجسمان ییبا ق ما بیو ضر 0.81، 0.85، 0.76 بیترت

 .(Bajestani et al., 2022; Renzi et al., 2022)است  0.79کل پرسشنامه برابر با  ییبا ق ما بیو ضر 0.90کل پرسشنامه  ییایپا بیضر

و منش  یکیسرشت ژنت یریگاندا ه یبرا نجریپرسشنامه توسط کلون نیا: (TCI) نجریش کلونپرسشنامه ابعاد سرشت و من

است و هر  اسیهفت  رده مق یسوال دارد و دو بعد )سرشت و منش( دارد که مجموعاً دارا 125پرسشنامه  نیسا ته شده است. ا یاکتساب

 ،یین پرسشنامه، سرشت توسط چهار بعد )نوجوی. در ادهدی( پاسخ م0)نمره  ری( و  1)نمره  یسوالات به صورت بل نیبه ا یق مودن

 یهمسان بی. ضراشودیم یریگ( اندا هیو  ودفرارو یهمکار ،یو پشتکار( و منش توسط سه بعد ) ودراهبر یوابستگپاداش ،یزیپرهبیقس

گزارش  0.65و  0.76، 0.78، 0.78 بیو پشتکار به ترت یوابستگپاداش ،یزیپرهبیقس ،ییابعاد نوجو یپرسشنامه برا یاصل یدر نمونه یدرون

 & Khanjari)است  دهیگزارش گرد 0.84و  0.89، 0.86 بیترت نیبه هم زین یو  ودفرارو یهمکار ،یابعاد  ودراهبر یاست. برا دهیگرد

Khajevand, 2020). 

 یبرا یشا ص  ودگزارش کی( سا ته شده و 2004پرسشنامه توسط گراتز و رومر ) نیا: یجانیه میدر تنظ یپرسشنامه دشوار

 یهاپاسخ رشی( عدم پذ1است که عبارتند ا :  اسی رده مق 6عبارت و  36 یاست و دارا یجانیه میموجود در تنظ یهایدشوار یابیار 

محدود به  ی( دسترس5 ؛یجانیه ی( فقدان قگاه4تکانه؛  لکنتر یهای( دشوار3دست  دن به رفتار هدفمند؛  یهای( دشوار2 ؛یجانیه

. نمرات شوندیم یگذارنمره کرتیل یاپنج درجه اسیبر اساس مق اسیمق نیا یهاهی. گویجانیه تی( فقدان شفاف6 ؛یجانیه میتنظ یراهبردها

 0.93پرسشنامه را  نی( اعتبار ا2004و رومر ) گراتزاست.  جاناتیه میتنظ یدر مقوله شتریب یهایدشوار یدهندهنشان اسیمق نیبالاتر در ا

 فیکرونباخ و تنص یپرسشنامه با دو روش قلفا ییای( پا1388) انینیاند. در پژوهش امگزارش کرده 0.80کرونباخ  یو اعتبار قن را به روش قلفا

 جانیه یپرسشنامه یقن با نمره یکردن نمره ستهپرسشنامه، با همب ییایپا یابیار  یبرا نیگزارش شده است. همچن 0.80و  0.86 بیبه ترت

 دییپرسشنامه مورد تا نیسا ه ا یی(. بعلاوه در پژوهش حاضر رواr=0.26قنها وجود دارد ) نیب یمعنادار ی اکرمن، مشخص شد همبستگ ی واه

 .(Afrashteh & Hasani, 2022) قرار گرفت

 هایافته

 .ارایه شده است 1جدول های مرکزی و پراکندگی متغیرها در شا ص

 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یو پراکندگ یمرکز یهاشا ص

 کشیدگی چولگی بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 0.05- 0.91 35 15 4.31 25.44 های روانشنا تینشانه

 0.10 0.51 58 19 6.39 37.88 نوجویی

 0.52 0.15 41 18 6.43 28.39 پرهیزیقسیب

 0.44 1.27 42 18 6.59 32.158 وابستگیپاداش

 0.75 1.99 23 12 3.20 17.41 پشتکار

 0.10 0.46- 66 27 8.91 49.50 بدتنظیمی هیجانی
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 یو چولگ یدگیکش ریبر مقاد یمورد م العه در حد م لوب است و مبتن یرهایمتغ یپراکندگ دهدینشان م 1جدول مندرجات 

 یمعادلات سا تار یابیا  روش مدل هاهیق مون فرض ینمود. برا دییتا رهایمتغ یبه نرمال را در همه کیم لوب و نزد یپراکندگ توانیم

 یلهیبوس رهایمتغ یچندگانه و استقلال منابع   ا ی  روش شامل عدم هم نیا یهافرضشیابتدا پ ظورمن نیاستفاده شده است. به ا

 یرهاینشان داد که متغ زین یدییتا یعامل لیقرار گرفتند. بعلاوه تحل یواتسون مورد بررس نیو ق مون دورب Toleranceو  VIF یهاشا ص

 یروابط سا تار یبررس یبرا یقرار گرفت. ا  طرف دییشده مورد تا یریگو لذا مدل اندا ه  وردارندبر یپنهان به همراه نشانگرها ا  روابط م لوب

 پژوهش مورد محاسبه قرار گرفت. یرهای( متغ2جدول ) یهمبستگ سیابتدا ماتر رهایمتغ

 2جدول 

 رهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 های روانشنا تینشانه

     1 * 0.25- نوجویی

    1 * 0.19- * 0.41 پرهیزیقسیب

   1 * 0.25- * 0.15 * 0.18- وابستگیپاداش

  1 * 0.17 * 0.15- * 0.18 * 0.12- پشتکار

 1 * 0.27- * 0.41- * 0.45 * 0.35 * 0.40 بدتنظیمی هیجانی

*: (p<0.05) **: (p<0.01) 

 

 یمیو بدتنظ ییو نوجو یمنف یراب ه یجسم میا تلال علا یروانشنا ت میو علا یینوجو نی( ب1: دهدینشان م 2جدول مندرجات 

 یزیپرهبیمثبت و قس یراب ه یجسم میا تلال علا یروانشنا ت میو علا یزیپرهبیقس نی( ب2وجود دارد.  داریمثبت و معن یراب ه یجانیه

مثبت و  یراب ه یجسم میا تلال علا یروانشنا ت میو علا یوابستگپاداش نی( ب3وجود دارد.  داریمثبت و معن یاب هر یجانیه یمیو بدتنظ

و پشتکار  یجسم میا تلال علا یروانشنا ت میپشتکار و علا نی( ب4وجود دارد.  داریو معن یمنف یراب ه یجانیه یمیو بدتنظ یوابستگپاداش

مثبت  یراب ه یجسم میا تلال علا یروانشنا ت میو علا یجانیه یمیبدتنظ نی( ب5وجود دارد.  داریو معن یمنف یهراب  یجانیه یمیو بدتنظ

 استفاده شد. یمعادلات سا تار یابیشده ا  مدل یریگبا مدل اندا ه یراستا جهت برا ش مدل نظر نیوجود دارد. در ا داریو معن

برا ش مدل،  یهاشده برا ش م لوب دارد؛ چرا که شا ص یریگبا مدل اندا ه یمدل نظر نتایج بررسی برا ش مدل نشان داد که

رار ( ق0.05( در حد م لوب )کمتر ا  RMSEAمجذور برقورد   ا ) نیانگیم شهیکه مقدار ر یم لوب قرار دارند. به نحو تیدر وضع یجملگ

 یقی(، شا ص برا ش ت بGFIبرا ش ) ییکوی( قرار دارد و شا ص ن5کمتر ا   ای یدر حد م لوب )مساو X2/DFنسبت  نیدارد. همچن

(CFIشا ص برا ش نسب ،)ی (NFIشا ص برا ش افزا ،)یشی (IFIو شا ص توکر لوئ )سی (TLI 0.90بزرگتر ا   ای( در س ح م لوب )برابر )

 یروانشنا ت میعلا راتییتغ ،یجانیه یمیبدتنظ یقادرند به واس ه تیشخص یسرشت یهااستنباط نمود عامل توانیم نیقرار دارند. بنابرا

اثر )اندا ه اثر( و ق مون  بیمستقل ا  ضرا یرهایمتغ میاثر مستق یبررس ی. در راستاندینما نییتب داریرا به طور معن یجسم میا تلال علا

 شد. فادهاست 3جدول به شرح  p≤0.05 یداری(، با س ح معنtمربوطه )
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 3جدول 

 مستقل یرهایمتغ می لاصه اثرات مستق

 داریس ح معنی t اندا ه اثر متغیر وابسته متغیر مستقل

 0.001 3.32- 0.20- علایم روانشنا تی نوجویی

 0.001 4.42 0.35 علایم روانشنا تی پرهیزیقسیب

 0.01 2.63- 0.15- علایم روانشنا تی وابستگیپاداش

 0.05 1.98- 0.10- علایم روانشنا تی پشتکار

 0.001 4.50 0.36 علایم روانشنا تی بدتنظیمی هیجانی

 0.07 4.03 0.30 بدتنظیمی هیجانی نوجویی

 0.001 4.87 0.40 بدتنظیمی هیجانی پرهیزیقسیب

 0.001 4.18- 0.32- بدتنظیمی هیجانی وابستگیپاداش

 0.001 2.84- 0.17- بدتنظیمی هیجانی پشتکار

 

 میبر علا یزیپرهبی(، عامل قس-0.20با اندا ه اثر ) یروانشنا ت میبر علا ییعامل نوجو می: اثر مستقدهدینشان م 3جدول مندرجات 

با اندا ه  یروانشنا ت می(، عامل پشتکار بر علا-0.15)با اندا ه اثر  یروانشنا ت میبر علا یوابستگ(، عامل پاداش0.35با اندا ه اثر ) یروانشنا ت

(، عامل 0.30با اندا ه اثر ) یجانیه یمیبر بدتنظ یی(، عامل نوجو0.36با اندا ه اثر ) یروانشنا ت میبر علا جانیه یمی(، عامل بدتنظ-0.10اثر )

بر  کار(، عامل پشت-0.32با اندا ه اثر ) یجانیه یمیبر بدتنظ یوابستگ(، عامل پاداش0.40با اندا ه اثر ) یجانیه یمیبر بدتنظ یزیپرهبیقس

 ارائه شده است. 5در جدول  رهایمتغ یانجیاثرات م جیاست. بعلاوه نتا داری( معن-0.17با اندا ه اثر ) یجانیه یمیبدتنظ

 1شکل 

 مورد م العه یرهایمتغ یروابط سا تار یابیمدل
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 4جدول 

  ادبرون یرهایمتغ میرمستقیثرات غا

 داریمعنی t اندا ه اثر متغیر وابسته میانجی متغیر مستقل

 0.04 2.10- 0.11- علایم روانشنا تی بدتنظیمی هیجانی نوجویی

 0.02 2.22 0.14 علایم روانشنا تی بدتنظیمی هیجانی پرهیزیقسیب

 0.03 2.13- 0.12- علایم روانشنا تی هیجانیبدتنظیمی  وابستگیپاداش

 0.07 1.90 0.06- علایم روانشنا تی بدتنظیمی هیجانی پشتکار

 

 یزیپرهبی، قس-0.11 جانیه یمیبدتنظ یبه واس ه یروانشنا ت میبر علا یینوجو میرمستقیاثر غ دهدینشان م 4جدول مندرجات 

 است. داریمعن -0.06و پشتکار  -0.12 یوابستگ، پاداش0.14

 گیریبحث و نتیجه

 یگریانجیبا م یجسم یا تلال نشانه یروانشنا ت یهابا نشانه تیشخص یابعاد سرشت یروابط سا تار نییپژوهش حاضر با هدف تع

طور را به یجسمان یا تلال نشانه یروانشنا ت میعلا راتییقادر است تغ یینشان داد نوجو افتهی نیصورت گرفت. نخست یجانیه یمیبدتنظ

همراه است،  نییپا ییو تالاموس با نوجو زیپوفهی–نیمحور قدرنال دیشد تیفعال دهندیه نشان مک یبا م العات افتهی نی. ادینما نییتب یمنف

 یارث یریسوگ انگرینما ییداشت که نوجو انیب توانیم افتهی نیا نیی. در تب(Babakhanlou, 2023; Oldehinkel et al., 2005) هماهنگ است

 ,.Gagne et al)است  یرشرطیغ هیتنب یهاو فرار ا  نشانه یو ناکام یشرط هیتنب یهاا  نشانه عالاجتناب ف ،یگرتکانش ،یدر واکنش به تا گ

2013; Lesiewska et al., 2019)یهمراه است و افراد با نمره نیبا ترشح هورمون دوپام ییکه نوجو کندی( اذعان م2006) نجریکلون نی. همچن 

 ,.Tasca et al) دارند یتحمل  وب یکنوا تیند و نسبت به و منظم هست یادصبور، فکور، اقتص دار،شتنیقرام،  و یافراد ،ییدر نوجو نییپا

2009). 

طور را به یجسمان میا تلال علا یروانشنا ت میعلا راتییقادر است تغ یزیپرهبیپژوهش نشان داد که عامل قس نیا گرید افتهی

 یشدت ا تلال نشانه شیزااست که با اف یتنها مزاج یزیپرهبیقس افتندیهمسو است که در پیشین یهاافتهیبا  جهینت نی. ادینما نییمثبت تب

 یزیپرهبی. بعد قسکندیم نییمربوط به ترس را تب یرفتارها ،یزیپرهبیداشت که قس انیب توانیم افتهی نیا نییمرتبط است. در تب یجسم

 .(Gagne et al., 2013; Oldehinkel et al., 2005)است  یو ناکام هی  ر، تنب یهادر پاسخ به نشانه یارث یرینشانگر سوگ

 یطور منفرا به یجسمان یا تلال نشانه یروانشنا ت میعلا راتییقادر است تغ یوابستگپژوهش نشان داد که پاداش نیا گرید افتهی

. (Lesiewska et al., 2019)است  یدلبستگ جانیو ه یاجتماع کنندهتیتقو یهادر پاسخ به نشانه یارث یریبعد، نشانگر سوگ نی. ادینما نییتب

 انیببر ی . (Martel et al., 2008)است  یسلامت روانشنا ت ینیبشیدر پ یعامل مثبت یوابستگا  قن هستند که پاداش یاکها حپژوهش

فرد  یرا برا یدنبال داشته و منافعرا به کنندهتیتقو یامدهایپ ماریفرد ب یبرا یجسمان میعلا شودیباعث م یوابستگاند که عامل پاداشداشته

 .(Lesiewska et al., 2019; Martel et al., 2008; Švrakić et al., 1996) فراهم قورند

عنوان  بر ی. دینما نییتب یطور منفرا به یروانشنا ت میعلا راتییپژوهش نشان داد که عامل پشتکار قادر است تغ نیا نیهمچن

 یاست که عامل سرشت نیا  ا یحاک ،یاجتماع یهاا تلال در فقدان پاداش نیبه ا انیشکل در مبتلا یجسمان میاند که  صلت تداوم علاداشته

گسترش  یچون عدم تلاش برا ییهایژگیپشتکار با و اسیدر مق نیی. نمرات پاپردا دینقش م یفایبه ا میرمستقیتداوم به نحو غ نیدر ا رپشتکا
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 .Cassimjee & Murphy, 2010; Elliot & Thrash, 2002; D. C. Rettew & L. G) کم همراه است یریپذبه کارها، ت ابق دنیو عمق بخش

McKee, 2005; Švrakić et al., 1996). 

. ا  لحاظ دینما نییطور مثبت تبرا به یروانشنا ت میعلا راتییقادر است تغ جانیه یمیپژوهش نشان داد که بدتنظ نیا گرید افتهی

 برندیمزمن رنج م یجانیه یداریعاطفه و ناپا میتنظ ییهستند، ا  نارسا یسا یکه مبتلا به ا تلالات جسمان یمارانیب ،یروان یشناسبیقس

(Elliot & Thrash, 2002; Lesiewska et al., 2019; Martel et al., 2008) ا تلال  ود  یشنا تروان یهادر مورد جنبه ینشیب چیو اغلب ه

 یکی. (Cassimjee & Murphy, 2010; Švrakić et al., 1996) شودیم ییو دارو جسمی–یمناسب روان یهامسأله مانع ا  درمان نیندارند و ا

 Rothbart)به قن شده است  یتوجه اندک اکنوناست که ت جانیه میموثر باشد، تنظ شکلیا تلالات جسمان ینهیدر  م تواندیکه م یا  عوامل

et al., 2000; Seidl et al., 2020; Tanaka et al., 2010). 

فرد را در  یعاطف یهاواکنش رییو تغ یابیکنترل، ار  تیکه مسئولاست  یرونیو ب یدرون یندهایفرا یمنزلهبه  جاناتیه تیریمد

 یافسردگ ونچ یفرد را در برابر ا تلالات روان تواندیم جاناتیه میاهداف فرد بر عهده دارد. هرگونه اشکال و نقص در تنظ افتنیتحقق  ریمس

 یجانیه یتجربه لیو تعد جاناتیدرک و ابرا  ه یبرا ییراهبردها یریکارگبه ییبه توانا جانیه میتنظ ن،یسا د. همچن ریپذبیو اض راب قس

 یو ا تلالات دارا جانیه میتنظ یندهایفرق نیب راب ه .(Elliot & Thrash, 2002; Lesiewska et al., 2019; Martel et al., 2008)اشاره دارد 

و  یحس ،یعاطف یهاستمیرسی  یاساس یو همپوشان یکه اتصال عصب شودیم تیحما زین یکیولوژیتوسط م العات نوروب یجسمان ینشانه

 زیپوفیه-پوتالاموسیو محور ه تار ودمخ ،یمنیا ستمیبا س کیها ا  نزدشبکه نی. ا(Lesiewska et al., 2019) کندیرا برجسته م یحرکت

 یجانیه راتییدر پاسخ به تغ کیهومئوستات میبدن و تنظ یدا ل جاناتیا  ه یدر قگاه یدیکه نقش کل کنندی( ارتباط برقرار مHPAقدرنال )

 .(Rothbart et al., 2000)دارند 

 یهانشانه راتییتوانستند تغ یوابستگو پاداش یزیپرهبیقس ،یینوجو یسرشت ریپژوهش نشان داد که سه متغ نیا یهاافتهی ت،ینها در

ابعاد  نیب یدر راب ه یمهم ریمتغ یجانیه یمیبدتنظ دهدینشان م هاافتهی نی. اندینما نییتب یجانیه یمیبدتنظ یگررا با واس ه یجسم

کردن و  یبه درون لیتما زیپرهبیقابل فهم است. افراد قس تیشخص یستی  یهاهیدر پرتو نظر هاافتهی نیاست. ا یجسم یهاسرشت و نشانه

 ;Elliot & Thrash, 2002)است  یروانشنا ت یهاکردن نشانه یجسمان ندیشروع فرا ی ود نق ه یژگیو نیدارند و ا جاناتیسرکوب ه

Lesiewska et al., 2019; Martínez-López et al., 2019; Švrakić et al., 1996)جاناتیو ابرا  ه یکیولوژیزیف یختگیمکرر برانگ ی. تجربه 

 ,.Martínez-López et al., 2019; Rothbart et al)درد تجربه گردد  ژهیو بو یمسئله جسم یهابه شکل نشانه تواندیم تیمربوط به قن در نها

2000; Seidl et al., 2020; Tanaka et al., 2010)میناکارقمد تنظ یها)انتخاب روش جانیه میتنظ یگربا واس ه رهایمتغ نیا تی. در نها 

 شوند.یم یجسمان یها( منجر به ظهور نشانهجانیه

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

 پژوهش تمامی موا ین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.در انجام این 

 هاشفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست ا  نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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